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合は 1.9％（全国：1.5％），平成 17 年度は 2.3％（全
国：2.1％）であったが，「看取り介護加算」が創
設された平成 18 年度には 3.1％（全国：2.3％），






























平成 22 年 8 月の期間中に，施設管理者，ない
しは施設における指導的な介護者に対する自記式
質問紙による調査を郵送法にて実施した．質問紙１　石川県立看護大学





























乗検定及び度数が 5 未満である場合は Fisher の
直接確立の方法を用いて看取り介護加算者のいる
施設といない施設との看取り体制の違いを比較し

















ニットケア」が 11 施設（28.9％），「併設型」が 3
施設（7.9％），「その他」が 2 施設（5.3％）であ
った．入所定員の平均規模は，85.6 ± 32.0 人で，
「50 人以上 100 人未満」が 22 施設（57.9％），「100
人以上 150 人未満」が 10 施設（26.3％），「50 人
未満」・「150 人以上 200 人未満」が各 3 施設（7.9
％）の順に多かった．
施設の開設平均年数は 13.3 ± 8.9 年で，「10 年
以上 20 年未満」が 12 施設（31.6%），「5 年以上
10 年未満」が 10 施設（26.3％），「20 年以上」が
10 施設（26.3%），「5 年未満」が 6 施設（15.8％）
の順に多かった．
３．２　対象施設の医療・介護体制
施設全体の平均常勤職員数は 55.7 ± 17.6 人で，
「50 人以上 60 人未満」が 12 施設（31.6％），「50
人未満」が11施設（28.9％），「60人以上70人未満」
が 7 施設（18.4％），「70 人以上 80 人未満」が５
施設（13.2％），「80 人以上 90 人未満」が 2 施設
（5.3％），「100 人以上」が 1 施設（2.6％）の順に
多かった．
施設全体の平均非常勤職員数は 6.5 ± 5.6 人で，
「5 人未満」が 15 施設（39.5％），「５人以上 10
人未満」が 15 施設（39.5％），「10 人以上 15 人
未満」が 4 施設（10.5％），「15 人以上 20 人未満」
が 3 施設（7.9％），「20 人以上」が 1 施設（2.6％）
の順に多かった．
施設全体の平均看護師数は 5.3 ± 2.1 人で，日
勤の平均看護師数は 3.6 ± 1.6 人であった．看護
師の夜勤体制は，「オンコール体制」が 31 施設
（81.6%），「夜勤体制に看護師が含まれている」




















施設全体の平均介護士数は 40.1 ± 11.2 人であ
った．「日勤の介護士数」は 16.2 ± 7.9 人で，「夜
勤の介護士」は 4.6 ± 1.7 人であった．
医師の配置については，「常勤医師と嘱託医師
が配置されている」が 1 施設（2.6％）で，計 2
人の医師を配置しており，それ以外の施設は，す
べて「嘱託医師を配置」していた．平均嘱託医師


















現在の平均入所者数は 84.9 ± 31.3 人で，「50
人以上 100 人未満」が 24 施設（63.2％），「100
人以上 150 人未満」が 9 施設（23.7％），「150 人
以上 200 人未満」が 2 施設（5.3％）の順に多か
った．
性別は，「男性」が平均 16.4 ± 6.9 人で，「女性」
が平均 68.5 ± 26.7 人であった．平均年齢は 86.8
± 1.5 歳であった．
退所者数（平成 18 年度～平成 21 年度）は，１
施設当たり平均 79.4 ± 81.0 人であり，内訳は，「死
亡」が平均 47.7 ± 28.5 人，「転院あるいは入院」
が平均 17.6 ± 16.4 人，「在宅復帰」が平均 0.7 ±





は 9 施設（23.7％）で，「増加していない」が 26
施設（68.4％）であった．




看取り介護加算（平成 18 年度～平成 21 年度）
については，「加算者がいた」は 25 施設（65.8％）
で，1 施設当たりの平均人数は 11 ± 17.6 人であ
った．「10 人未満」が 13 施設（34.2％），「10 人
以上 20 人未満」が 7 施設（18.4％），「60 人以上
70 人未満」が 3 施設（7.9％），「20 以上 30 人未満」，






























































































％），80 歳代が 48 人（31.8％），100 歳代が 15 人
（9.9％），70 歳代が 4 人（2.6%），60 歳代が 2 人（1.3
％）の順に多かった．
性別は，男性 37 人（24.5％），女性 113 人（74.8
％）であった．
平均入所期間は 4.3 ± 4 年間で，「5 年未満」が
103人（68.2％），「5年以上10年未満」が36人（23.8
％），「10 年以上 15 年未満」が 9 人（6.0％），「20
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入所時の介護度は，「介護度5」が 45人（29.8％），
「介護度 3」が 38 人（25.2％），「介護度 4」が 37
人（24.5％），「介護度 2」が 15 人（9.9％），「介
護度 1」が 11 人（7.3％）の順に多かった．
主な死亡原因は，「老衰」が 72 人（47.7％），「心・
脳血管疾患」が 38 人（25.2％），肺炎が 20 人（13.2
％），「悪性新生物」が 14 人（9.3％），「その他」
が 3 人（2.0％）の順に多かった．
死亡の時間帯は，「日中（8:00 ～ 18:00）」が 61
人（40.4％），「深夜（22:00 ～ 6:00）」が 44 人（29.1
％），「夜間（18:00 ～ 22:00）」が 22 人（14.6％），
早朝（6:00 ～ 8:00）が 9 人（6.0％）の順に多かった．
死亡時（終末期）のケア（医療処置）の内容は，
「点滴静脈注射」が 68 人（45.0％），「痰の吸引」
が 54 人（35.8％），「酸素療法」が 45 人（29.8％），
「膀胱留置カテーテル」が 17 人（11.3％），「疼痛
緩和」が 16 人（10.6%）の順に多かった（図 4）．
本人の希望する終末期を過ごす場所について
は，「わからない」が 102 人（67.5％），「施設内」
が 41 人（27.2%），「病院・診療所」が 5 人（3.3％），
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± 1.5 歳で，入所時の介護度が「介護度 4」と「介


















平成 16 年から平成 21 年度の 5 年間で死亡に
より退所した 151 事例は，平均年齢が約 91 歳で，












































（１ ）約 9 割の施設で，看取りが行われていた．
また，看取り介護の加算者がいた施設は，
約 6 割だった． 
（２ ）介護保険制度改正（平成 18 年度）前後での，
死亡退所者数が増加した施設は，約 2 割と
少なかった．




約 7 割の施設で確保されていた． 






























わずか 1 割程度であり，約 8 割の施設がオ
ンコール体制をとっていた．











































































石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.9, 2012
－ 70 －
Hisae TSUKADA1，Hiroshi ASAMI1
Current Trends and Issues in Terminal Care
at Public Aid-Covered Designated Facilities 
and Provision of Long-Term Care to the Elderly
in Ishikawa Prefecture
Abstract
　Questionnaires were administered to all 64 nursing homes for the elderly in Ishikawa Prefecture 
to generate source material for developing a training program to improve medical cooperation 
and staﬀ  skills by clarifying current trends in terminal care at these nursing homes. The results 
were as follows: （1） end-of-life care was being administered at approximately 90% of the facilities; 
（2） approximately 40% of cases of death occurred during the daytime shift; （3） the terminal care 
system ensuring constant contact between doctors and nurses was important， and most medical 
treatments involved “IV drip infusion，” “phlegm suction，” or “oxygen therapy;” （4） approximately 
10% of facilities had a night shift system involving nurses， and approximately 80% of facilities used 
an on-call system; and （5） care workers expressed concern about the lack of nighttime staﬀ  and the 
emergency response available. The results indicated the importance of （a） speciﬁ cally considering 
a system in these facilities to cooperatively administer end-of-life care by doctors， nurses， and 
care workers， including assessments of changes in patient condition， emergency response， and 
response to patient death and （b） continuous staﬀ  training.
Keywords　 Public aid-covered designated facilities providing long-term care to the elderly，  
terminal care， end-of-life care， medical cooperation， training
